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RESUMO

Introuducéio: A terapia nutricional (TN) é essencial para manter o estado nutricional de pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva (UTI). O uso eficiente da TN é crucial para melhores
desfechos clinicos, que podem ser investigados por meio dos indicadores de qualidade em TN
(IQTN). O objetivo deste estudo foi avaliar, durante um periodo de um (01) ano, seis IQTNs em um
centro de terapia intensiva (CTI) de um hospital de médio porte do sul de Minas Gerais. Método:
Esse foi um estudo longitudinal, retrospectivo realizado no periodo de janeiro a dezembro de
2019. Foram aplicados os seguintes IQTNs: 1) adequagéio do volume prescrito vs. infundido; 2)
frequéncia de diarreia; 3) frequéncia de obstipagdo; 4) hiperglicemia; 5) disfuncéo renal aguda e
crénica e 6) jejum por mais de 24 horas. Os indicadores foram expressos em metas percentuais e
foram avaliados compilados durante todo o ano e divididos em quatro grupos de acordo com o
trimestre de internagdo (G1-G4). O teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar associagdo
entre os IQTNs e os grupos de periodo de internacéo (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 87
pacientes sendo 52,9% do sexo masculino e 77% idosos. Na avaliagdo anual, houve néo confor-
midade em todos os indicadores avaliados. Na andlise por grupos trimestrais, os percentuais de
pacientes com hiperglicemia no G1 (50%), disfungéo renal aguda no G2 (0%) e crénica no G2
(0%) e G3 (0%) e jejum por mais de 24 h, 0 G1 (0%) e G2 (0%) estavam em conformidade com
a meta estabelecida. Em nenhum grupo houve conformidade no indicador de volume prescrito
contra infundido e da frequéncia de diarreia e obstipagéio nos pacientes. Além disso, houve redugdo
significativa do percentual de adequacéio de volume prescrito contra infundido, da frequéncia de
diarreia aguda e crénica e da frequéncia de jejum por mais de 24 h quando comparados os G1/
G2 e G3/G4 (p<0,05). Concluséio: Nenhum dos seis IQTNs estave em conformidade na andlise
anual. Esse estudo destaca a importéncia crucial da implementagéo de IQTNs como rotina em
CTls para correcdo precoce das falhas relacionadas ao controle a fim de garantir suporte nutri-
cional adequado ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy (NT) is essential to maintain the nutritional status of critically
ill patients in the intensive care unit (ICU). Efficient delivery of NT is crucial for better clinical
outcomes, which can be assessed through nutritional therapy quality indicators (NTQI). This
study aimed to evaluate six NTQls over one year in an ICU of a medium-sized hospital in the
southern of Minas Gerais. Methods: This was a longitudinal and retrospective study, conducted
from January to December 2019. The following NTQls were assessed: 1) adequacy of prescribed
vs. infused volume; 2) frequency of diarrhea; 3) frequency of constipation; 4) hyperglycemia; 5)
acute and chronic renal dysfunction and 6) fasting for more than 24 hours. The indicators were
evaluated cumulatively throughout the year and divided into four groups according to hospita-
lization quarters (G1-G4). The chi-square test verified associations (p<0.05). Results: A total of
87 patients were evaluated, 52.9% male and 77% of whom were elderly. Annual analysis showed
noncompliance for all indicators. By quarters, hyperglycemia in G1 (50%), acute renal dysfunction
in G2 (0%), chronic renal dysfunction in G2 (0%) and G3 (0%), and fasting in G1 (0%) and G2 (0%)
met the target. No group met the prescribed vs. infused volume, diarrhea, or constipation targets.
There was a significant reduction in the adequacy of prescribed vs. infused volume, frequency of
diarrhea, and fasting when comparing G1/G2 to G3/G4 (p<0.05). Conclusion: None of the six
NTQIs were compliant with the annual analysis. Implementing NTQls routinely in ICUs is crucial
for early failure correction and adequate nutritional support.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) é fundamental nos cuidados ao
paciente critico, pois o estado nutricional interfere diretamente
na evolucdo clinica e no tempo de internacdo’. Pacientes
graves t&8m maiores riscos de piora nutricional devido ao
estresse metabdlico. Assim, a TN visa fornecer substratos
necessdrios para atender s demandas nutricionais, diminuir
o estresse fisiolégico e manter a imunidade?.

Quando hé desnutricao, impossibilidade de alimentacao
oral e/ou ingestao alimentar abaixo de 60% das necessidades,
mas com trato gastrointestinal funcionante, é recomendada
a terapia nutricional enteral (TNE)'. A oferta precoce da TNE
pode reduzir o tempo de permanéncia no centro de terapia
intensiva (CTI). No entanto, cerca de 25% dos pacientes
graves ainda t&m oferta nutricional inadequada®.

Durante a administracdo da TNE, intercorréncias podem
causar sua suspensdo tempordria e/ou permanente, impossi-
bilitando atingir as necessidades nutricionais. Essas alteracoes
contribuem para que a oferta calérica ndo seja aproveitada
totalmente. Divergéncias entre o que é prescrito e o que é
infundido prejudicam a qualidade do tratamento nutricional,
diminuindo a efetividade desse procedimento. Esses fatores
limitantes & administragéo integral da oferta nutricional séo
o ponto de vulnerabilidade da TNE*.

Os indicadores de qualidade em terapia nutricional
(IQTN) devem ser utilizados para monitorar a eficiéncia
da TN. Esses indices determinam, ao longo do tempo,
o desempenho de funcées e falhas relacionadas aos
cuidados nutricionais, permitindo medir atividades, sinalizar
discordéncias com o padréo desejdvel, identificar erros e
direcionar esforcos para cuidados que necessitam de maior
atencao?.

A importancia do uso de IQTNs é evidente para avaliar a
assisténcia intensivista no CTI, um local vulnerdvel a eventos
adversos devido & complexidade clinica dos pacientes e &
necessidade de decisdes urgentes. Apesar da disponibilidade
desses indicadores, o monitoramento continuo e cuidadoso
de pacientes internados em CTl é modestamente descrito
na literatura®?.

O International Life Sciences Institute Brasil (ILSI-Brasil)
publicou, em 2008, 36 IQTNs’. Posteriormente, o mesmo
grupo publicou os dez melhores IQTNs, facilitando sua
aplicabilidade clinica®. Em 2018, a Sociedade Brasileira de
Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE/BRASPEN) propés que
todos os hospitais brasileiros apliquem ao menos dois IQTNS,
sendo um indicador para monitorar a TN e outro para avaliar
intercorréncias relacionadas & TN, como diarreia, obstipacéo,
hiperglicemia e disfuncéo renal, entre outras’.

Nesse sentido, diante da importéncia dos IQTNs para
avaliar a TN e a eficiéncia terapéutica em pacientes criticos,
o objetivo deste estudo foi avaliar seis IQTNs em pacientes
de um CTI de um hospital de médio porte do sul de Minas
Gerais (MG), Brasil.

METODO

Esse foi um estudo longitudinal de cardter retrospec-
tivo, realizado em pacientes hospitalizados no CTl de um
hospital de médio porte (104 leitos) e nivel secundério de
complexidade, em um municipio do interior do estado de
Minas Gerais, regido sudeste do Brasil, durante o periodo
de janeiro a dezembro do ano de 2019. No estudo foram
incluidos pacientes acima de 18 anos de ambos os sexos
que estavam internados no CTl e receberam TNE exclusiva
ou conjuntamente com via oral, no sistema aberto ou
fechado, por via nasogéstrica, nasoentérica, orogdstrica,
gastrostomia ou jejunostomia. Foram excluidos os individuos
que ficaram apenas um dia em TNE. Houve perda amos-
tral devido & auséncia de dados no prontudrio de alguns
pacientes, como dias de internacdo, volume prescrito e
volume infundido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras
(COEP/UFLA), sob parecer nimero 2.676.789. O trabalho
foi dispensado de tfermo de consentimento livre e esclarecido,
visto n@o ter envolvido contato direto com os participantes,
somente o uso de dados & coletados anteriormente.

Para a descrigdo dos pacientes foram coletados dos pron-
tudrios dados como sexo biolégico (masculino e feminino),
idade (adultos, <60 anos, e idosos, =60 anos), nimero de
dias de internagdo em CTl e diagnéstico clinico na admisséo.
O diagnéstico clinico na admisséo foi dividido em grupos,
como doencas respiratérias (pneumonia, doenca pulmonar
obstrutiva crénica e insuficiéncia respiratéria), doencas
neurolégicas (acidente vascular cerebral isquémico e hemor-
rdgico, rebaixamento do nivel de consciéncia, traumatismo
cranioencefdlico, deméncia/Alzheimer e aneurisma), doencas
cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca congestiva, parada
cardiorrespiratéria — PCR, e coma pds-PCR) e outras doencas
(sepse, cirrose, pancreatite, infeccdo de urina, drogas seda-
tivas e insuficiéncia renal aguda). Os pacientes que foram
diagnosticados com mais de uma doenca foram classificados
em um grupo separado denominado duas ou mais doencas.
A presenca de diobetes também foi pesquisada. Quando
houve interrupcéo da TNE, os motivos para tal, também
foram anotados.

Indicadores de Qualidade

Para a avaliacéo dos indicadores de qualidade os dados,
foram registrados diariamente durante todo o perfodo de
uso da TNE desde sua indicacéo até suspenséo. Foram
avaliados os seguintes IQTNs formulados pelo ILSI-Brasil®:
1) adequacdo da administracéo do volume prescrito contra
volume de TNE infundido; 2) frequéncia de diarreia em
pacientes em TNE; 3) frequéncia de obstipacdo em pacientes
com TNE; 4) frequéncia de hiperglicemia em pacientes com

BRASPEN J. 2025; 40(2):¢202440115



Elevada frequéncia de néo conformidades de indicadores de qualidade em terapia nutricional

TNE; 5) frequéncia de disfuncéo renal aguda e crénica em
pacientes com TNE e 6) frequéncia de jejum digestério por
mais de 24 horas em pacientes em TNE. No Quadro 1, estdo
descritos os IQTNs, com suas respectivas férmulas e metas
estabelecidas para avaliar a efetividade da TN.

O volume prescrito foi obtido do prontuério do paciente
e o volume infundido por meio dos registros de balanco
hidrico dos pacientes anotados pela equipe de enfermagem.
Foram considerados quadros de diarreia quando os
pacientes apresentaram trés ou mais episédios de evacua-
¢bes liquidas didrias, obstipacdo foi considerado presente
nos pacientes que tiveram diminuicdo da frequéncia e do
volume das fezes, com auséncia de fezes de no minimo trés
dias consecutivos e casos de hiperglicemia quando glicose
>180 mg/dl 8. A presenca de disfuncdo renal aguda e
crénica foi obtida através de diagnéstico médico. A meta
para o indicador "volume prescrito contra volume infundido"
foi considerado atingido quando os pacientes apresentaram
80% de adequacdo da dieta infundida em 80% dos dias
internados no CTI.

Andlise de dados

Os dados foram tabulados em planilha do programa
Microsoft Excel 2016 e as andlises estatisticas foram reali-
zadas no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), verséo 22.0. As varidveis categéricas foram apre-
sentadas em valores absolutos e percentuais. As varidveis
continuas que tiveram distribuicdo ndo-gaussiana (teste
de Kolmogorov-Smirnov; p>0,05) foram expressas em
mediana e respectivos intervalos interquartilicos ou valor
minimo e méximo.

A fim de analisar os dados didrios dos indicadores
coletado, os mesmos foram compilados da seguinte forma:

andlise geral representando um ano de informacdes e andlise
por trimestre (G1-G4), sendo que os pacientes contidos
no G1 apresentaram a internacéo no periodo de janeiro a
marco, G2 de abril a junho, G3 de julho a setembro e G4
de outubro a dezembro. Para verificar associacdo entre os
indicadores e os grupos de periodo de internacéo (G1-G4),
foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. Foi conside-
rado diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a 87 pacientes,
sendo 52,9% do sexo masculino e 77,0% idosos. O tempo
de permanéncia no CTl variou de 2 a 61 dias, no qual a
mediana de uso de TNE foi de 10 (5-19) dias. A tabela 1
apresenta a caracterizagdo dos pacientes que foram incluidos
no estudo.

Todos os pacientes apresentaram pelo menos uma inter-
rupcdo da dieta enteral durante o periodo de infernacéo
no CTI. Como cada paciente permaneceu internado por
vérios dias, foram registrados diferentes episédios de pausa
da TNE, podendo ocorrer um ou mais motivos distintos de
interrupcdo em momentos variados da internacdo. O motivo
mais frequente foi "pausa para procedimentos diversos', rela-
tado em 82,8% (n=72) dos pacientes. Além disso, em 71,3%
(n=62) dos pacientes, mais de um motivo de interrupcéo
foi identificado ao longo da internacéo. Em 48,3% (n=42),
houve pelo menos um episédio de interrupgdo da TNE sem
registro do motivo correspondente. A Tabela 2 apresenta a
distribuicdo dos diferentes motivos de interrupcdo da TNE
observados durante a internacéo em CTI.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da
aplicacdo dos indicadores durante o ano em geral e por
grupos.

Quadro 1 - Indicadores de qualidade, férmulas e metas de adequagao, estabelecidos para avaliagdo de terapia nutricional enteral de pacientes criticos.

Indicador Férmulas Metas
% adequagao da administragdo do volume N° de pacientes com volume adequado de TNE x 100 >80%
prescrito contra volume de TNE infundido (n° de pacientes em TNE)

Frequéncia de diarreia em pacientes em N° de pacientes que apresentam diarreia x 100 <10%
TNE (n° total de pacientes)

Frequéncia de obstipagdo em pacientes N° de pacientes que apresentam obstipacéo x 100 <20%
com TNE (n° total de pacientes)

Frequéncia de hiperglicemia em pacientes N° de pacientes com hiperglicemia x 100 <70%

com TNE

Frequéncia de disfungéo renal em pacientes

com TNE

Frequéncia de jejum digestorio por mais de
24 horas em pacientes em TNE

n° total de pacientes)

N° de pacientes com insuficiéncia renal x 100
(n° total de pacientes)

N° de pacientes em TNE em jejum por >24h x 100
(n° total de pacientes em TNE)

Aguda = <6%
Cronica=<1%

<20%

TNE = terapia nutricional enteral. Adaptada de International Life Sciences Institute Brasil (ILSI-Brasil), 2018.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes em uso de terapia nutricional
enteral no centro de terapia intensiva de um hospital de médio porte do
Sul de Minas Gerais, 2019.

Tabela 2 - Motivos que levaram a interrupgéo da terapia nutricional enteral
durante a internag&o no centro de terapia intensiva de um hospital de médio
porte do sul de Minas Gerais, Brasil, em 2019.

Caracterizacdo dos pacientes; n (%)

Dias em TNE

Mediana (intervalo interquartilico) 10 (5-19)
Sexo

Masculino 46 (52,9)
Categoria da idade

Idosos 67 (77,0)
Diagndstico na admissao

Doengas respiratorias 33(37,9)

Doengas neurolégicas 24 (27,6)

Doencas cardiovasculares 13 (14,9)

Dois ou mais grupos de doenca 3(3,4)

Outros 14 (16,1)
Presenca de diabetes

Nao 56 (64,4)

Total 87 (100)

n = tamanho amostral; TNE = terapia nutricional enteral; CTI: centro de terapia intensiva.

Motivos de interrupcao da dieta n %

durante a internacao

Parada para procedimentos diversos 72 82,8
Distensao abdominal 2 2,3
Diarreia 8 9,2
Complicagdes clinicas 24 27,6
Jejum >24 h 25 28,7
Estase gastrica 13 14,9
Doses altas de aminas 9 10,3
Vomitos 2 2,3
Retirada da sonda 3 3,4

N&o informado 42 48,3

n = tamanho amostral.

Nenhum indicador esteve em conformidade em 2019.
Com relacéo ao indicador de adequacdo da administragéo
do volume prescrito contra o infundido, observa-se que
no geral 97,7% dos pacientes ndo atingiram o percentual
de adequacd@o de 80% do prescrito. Quanto aos indica-
dores relacionados as intercorréncias com o uso da TNE,

Tabela 3 - Frequéncia de pacientes em uso de terapia nutricional enteral internados no centro de terapia intensiva de um hospital de médio porte no sul
de Minas Gerais em relagdo aos indicadores de qualidade em terapia nutricional avaliados para todo 0 ano de 2019 (geral) e trimestres de 2019 (G1-G4).

2019 G1 G2 G3 G4

n=87 n=18 n=20 n=22 n=27
Indicador n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-value
Frequéncia de adequacao de a administragdo do volume 2 (2,3%) 2 (11,1%)? 0(-)P 0P 0(-p 0,049
e prescrito vs. volume de TNE infundido (meta = >80%)
Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE 22 (25,3%)  6(33,3%) 6(30,0%) 4(18,2%) 6 (22,2%) 0,665
(meta = <10%)
Frequéncia de obstipacao em pacientes com TNE 53(60,9%) 8(44,4%) 14(70,0%) 12(54,5%) 19(70,4%) 0,247
(meta = <20%)
Frequéncia de hiperglicemia em pacientes com TNE 65(74,7%) 9(50,0%) 16(80,0%) 19(82,6%) 21 (77,8%) 0,050
(meta = <70%)
Frequéncia de disfungéo renal aguda em pacientes 23(26,4%) 3(16,7%)* 0(-) 9(40,9%)° 11 (40,7%)° 0,004
com TNE (meta = <56%)
Frequéncia de disfungéo renal aguda em pacientes 6 (6,9%) 1(5,6%)? 0P 0(0,0%)P  5(18,5%)° 0,031
com TNE (meta = <1%)
Frequéncia de jejum digestério por mais de 24 horas 25 (28,7%) 0(-) 2(10,0%)* 10 (45,5%)° 13 (48,1%)° 0,001

em pacientes em TNE (meta = <20%)

n = tamanho amostral; IQTN = indicadores de qualidade em terapia nutricional; CTI = centro de terapia intensiva; TNE = terapia nutricional enteral. Letras diferentes nas linhas indicam diferenca
estatisticamente significativa entre os trimestres (teste qui-quadrado, p<0,05). Valores que compartiham a mesma letra ndo diferem entre si.
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o percentual de pacientes com diarreia foi de 25,3%, de
obstipacdo de 60,9 % e 74% de hiperglicemia, sem diferenca
significativa nos grupos avaliados. Os pacientes tiveram
maior frequéncia de intercorréncias como doenga renal
aguda e jejum >24horas no segundo semestre do ano (G3 e
G4) e de doenca renal crénica no G4 (p<0,05). Por sua vez
o percentual de pacientes com hiperglicemia no G1 (50%),
disfuncéo renal aguda no G2 (0,0%) e crénica no G2 (0%)
e G3(0,0%) e jejum por mais de 24h no G1 (0%) e G2 (0%)
estava em conformidade com a meta estabelecida.

No Quadro 2 foram descritas as conformidades e néo
conformidades, com base na andlise dos indicadores e metas
estabelecidas pelo ILSI-Brasil.

Quadro 2 - Levantamento de conformidades e ndo conformidades com
base em andlise dos indicadores de qualidade em terapia nutricional da
Institute of Life Sciences Brasil em 2018.

Conformidades

Adequacao da meta de nimero de pacientes com hiperglicemia no
grupo1.

Adequagado do nimero de pacientes com disfuncéo renal aguda no
grupo 2.

Adequagao do nimero de pacientes com disfuncéo renal crénica nos
grupos 2 e 3.

Houve adequagéo da frequéncia de jejum no grupo 1 e 2.

Nao conformidades

Nao ocorreu adequagdo da administragdo do volume prescrito contra
infundido durante o ano.

Durante todo o ano a frequéncia de diarreia e obstipagéo nos pacien-
tes foi superior a meta proposta. Valores acima da meta proposta para
pacientes com hiperglicemia nos grupos 2, 3 e 4.

Valores acima da meta proposta para prevaléncia de disfuncao renal
aguda nos grupos 1, 3 e 4.

Valores acima da meta proposta para prevaléncia de disfuncao renal
crénica nos grupos 1 e 4.

Valores acima da meta proposta para pacientes com jejum digestério
>24h nos grupos 3 e 4.

Nao houve adequacao de nenhum indicador quando analisado o
ano inteiro.

DISCUSSAO

Os IQTN visam garantir a seguranca do paciente, no
contexto dos cuidados em CTl, sendo, portanto, uma impor-
tante ferramenta para o planejamento, correcdo dos efeitos
adversos e sucesso nos resultados®. Neste estudo, ao aplicar
e avaliar os indicadores de qualidade de pacientes em uso de
TNE em um CTI, nenhum indicador esteve em conformidade
quando comparado a meta durante o ano todo. Além disso,
foi possivel observar que todos os pacientes apresentaram

interrupcéo da TNE por algum motivo durante a internagéo.
Estudos recentes demonstram que o comprometimento nutri-
cional ndo é apenas um efeito de fatores preexistentes, mas
também geralmente piora durante admissdes de pacientes
internados, com desnutricdo adquirida no hospital afetando
até 65% dos pacientes'®. Esses dados sdo preocupantes,
uma vez que a nutricdo desempenha uma importante fungéo
na evolugdo clinica do paciente critico, atingindo o objetivo
de manter ou recuperar as funcées fisiolégicas normais e
diminuir a mortalidade'".

Ainda que o paciente esteja em uso da TNE, hé situa-
cdes que podem ocasionar reducdo do aporte nutricional,
levando o individuo a maior risco de desenvolver ou agravar
& desnutricao. Algumas intercorréncias e exames para diag-
nosticos podem gerar a interrupcdo da dieta acarretando
nesse déficit. Um estudo de coorte prospectivo realizado em
CTl demonstrou que a maioria das interrupcées da nutricéo
enteral acontecem nos trés primeiros dias de admissdo e
que a maior parte delas acontecem por motivos diagnés-
ticos (como a realizacdo de exames)®. O jejum também
tem sido identificado como um dos principais fatores
gue interferem no aporte nutricional, com percentuais de
ocorréncia variando entre 90%'2e 51%'3. Neste estudo, os
motivos que mais levaram a interrupcéo da dieta durante
a internacéo foram também a parada para procedimentos
diversos, além de motivo néo informado e jejum >24 horas.
Resultados semelhantes ao deste estudo foram obtidos por
Rabelo et al. (2023)'°, em uma unidade de terapia infen-
siva em Goids, em que a instabilidade hemodindmica foi o
principal motivo de inferrupcéo (28,2%), seguido de jejum
para exames (19,0%). Um estudo por Zheng et al.'® também
encontrou interrupcdées na nutricdo enteral em torno de
18,6%, sendo procedimentos e diagnésticos as principais
causas'®. Esses dados reforcam que as intercorréncias
podem variar de acordo com o perfil clinico dos pacientes
atendidos, estado nutricional, procedimentos a serem reali-
zados pela equipe responsével, classificagdo do motivo da
pausa, entre outros. Isso pode justificar as diferencas nas
porcentagens. Alguns pacientes podem apresentar mais
de um motivo de inferrupcdo da dieta durante o periodo
de internagéo, o que foi o caso da maioria dos pacientes
no presente estudo.

Com relagdo aos indicadores avaliados, pode-se
observar que o volume prescrito de dieta relacionado ao
volume infundido néo atingiu a meta estabelecida pelo ILSI-
Brasil 2018 durante todo o ano, visto que quase todos os
pacientes ndo tiveram o valor prescrito de fato infundido.
Atingir a meta estabelecida da TN é importante nos cuidados
intensivos'?. A reducdo da mortalidade em 30 dias j4 foi
associada anteriormente ao suporte nutricional adequado
em pacientes que receberam pelo menos 80% da NE pres-
crita durante 5-10 dias na UTI'". A TN desempenha papel
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importante no tratamento do paciente critico, pois permite
a administracdo individualizada de energia e nutrientes,
previne a instalacéo da desnutricio ou corrige altera-
¢des nutricionais @ instaladas em pacientes desnutridos.
A avaliac@o cuidadosa das necessidades de energia e o
fornecimento de nutrientes por meio da rota apropriada sdo
etapas essenciais para atingir esse objetivo*. Sendo assim, &
possivel inferir a importancia da infuséo completa da dieta
ou ao menos dentro da meta (80%) para que o paciente
possa garantir esse fornecimento apropriado'®.

Ao analisar a literatura, verificou-se que o elevado
percentual de inadequacd@o estd em contraste a outros
estudos, nos quais foram observados valores de 13,6%'
e 5,7%'¢ de inadequacao do volume prescrito comparado
ao infundido em CTls de Sé@o Luis (MA) e Curitiba (PR),
respectivamente. A diferenca nos resultados deste com os
outros estudos pode estar associada & interrupgéo frequente
da TNE, conforme registrado em prontudrio, & auséncia de
monitoramento sistemdtico pela equipe multiprofissional e
as intercorréncias relacionadas & terapia, as quais podem
resultar na suspensdo da dieta e na inadequacdo da
oferta  Apesar de néo ser um dos principais motivos rela-
tados para a pausa da TNE, a diarreia teve prevaléncia
considerdvel no presente estudo. O indicador de diarreia
ndo foi adequado durante todo o periodo avaliado, sendo
a frequéncia com valores proximos a 30%, superior & meta
<10%. O percentual de diarreia foi semelhante aos estudos
anteriormente citados, sendo de 20,7% em Sao Luis (MA)'*
e de 24 a 31% em Curitiba (PR)'®. A diarreia no ambiente
hospitalar, principalmente no CTI, impacta diretamente
as condigées clinicas, além de interferir na evolucdo do
estado nutricional, na recuperacéo global dos pacientes e
predispde & outras infeccdes hospitalares. A implementagéo
de uma ferramenta de triagem de risco de diarreia associada
a métodos de prevencdo resultou na reducdo da incidéncia
de diarreia em pacientes gravemente enfermos em uso de
TNE, passando de 37,14% para 17,33%'. Isso reforca que
a verificacdo da frequéncia de diarreia ¢ um dos melhores
indicadores de qualidade e um dos mais frequentes obser-
vados na TNE. Porém, é importante destacar que ha outros
fatores que estdo associados aos episédios de diarreia como
nimero de dias de hospitalizacéo, infeccéo, desnutricéo,
hipoalbuminemia e medicamentos prescritos'S.

Além da diarreia, a obstipacéo também foi bastante rela-
tada nos pacientes do estudo. Assim, o indicador de episédios
de obstipacao intestinal foi considerado inadequado durante
todo o ano, quando comparado com a meta de <20%. A
incidéncia de obstipacdo é bastante variavel na literatura (5
a 83%'?) devido principalmente & falta de padronizagéo na
sua definicdo. A constipacéo intestinal é mais frequente do
que a diarreia em pacientes alimentados exclusivamente por
NE (70% vs. 13%), assim como demonstrado no estudo de

Bittecourt et al.?%, realizado em um hospital brasileiro com
203 pacientes. Alguns outros estudos brasileiros encon-
traram frequéncias semelhantes ao presente estudo, como o
estudo em Séo Luis (MA) (65,28%)?" e em Jodo Pessoa (PB)
(62,02%)%2. A obstipacéo interfere diretamente no quadro
clinico do paciente podendo levar & distensdo abdominal,
vémitos e obstrucdo infestinal'®. E importante destacar que
a obstipagéo pode ocorrer por diversos fatores como uso de
medicamentos, desidratacéo, uso de sedativos e presenca de
fecaloma, ndo estando sé relacionado & TN'.

A variabilidade glicmica se apresenta como uma
condicdo frequentemente vivenciada no CTl, uma vez que a
resposta ao estresse é complexa e dindmica, tornando dificil
o controle seguro e eficaz da glicemia?®. A hiperglicemia de
estresse estd relacionada & liberacdo de horménios como
adrenalina e cortisol, & resisténcia & insulina e ao aumento
da gliconeogénese hepdtica?*. Em alguns casos, a hipergli-
cemia de estresse € uma resposta fisiolégica adaptativa que
fornece energia para o corpo enfrentar o estresse fisioldgico
ou patolégico. No entanto, em pacientes com doencas
crénicas ou aqueles que enfrentam estresse prolongado,
este estado hiperglicémico pode estar ligado a resultados
clinicos desfavordveis com maior morbimortalidade?3252¢,
Tal fato demonstra a importéncia de se realizar o indicador
de hiperglicemia, pois ao conhecer a incidéncia de hipergli-
cemia em pacientes em uso de TNE, é possivel implementar
medidas de controle através da TN, visando & diminuicéo
destas complicacées. No presente estudo, a frequéncia de
pacientes com hiperglicemia foi superior & meta (<70%).
Somente no primeiro trimestre avaliado (G1) foi encontrado
adequacdo ao valor ideal. Um estudo realizado em Passo
Fundo (RS) encontrou valores adequados de hiperglicemia
em pacientes criticos (43,9%) diferente dos encontrados
neste estudo?’.

A disfuncéo renal é uma das complicagdes mais comuns
em ambiente hospitalar e sua incidéncia acontece conforme
a gravidade do paciente. Sendo assim, a identificacdo
precoce pode representar um indicador para melhor dire-
cionar a assisténcia e fornecer subsidios para a tomada de
decisdo?®. Em relacdo aos dados analisados, foi possivel
observar que ndo houve pacientes com disfuncéo renal
aguda no segundo trimestre (G2), ficando dentro da meta
(<5%) nesse periodo. Os demais trimestres apresentaram
valores superiores a meta. J& a frequéncia de pacientes
com disfungéo renal crénica do primeiro (5,6%) e quarto
(18,5%) trimestres tiveram valores superiores a meta
proposta (<1%). Nao houve pacientes com disfuncéo renal
crénica no segundo e terceiro trimestres. Apesar de ser um
dos IQTNs, o indicador de disfuncdo renal ndo avalia a
qualidade da TN em si. Seu objetivo é mensurar a frequéncia
e quantidade de disfungdes que ocorrem nos pacientes e
promover ajustes necessdrios, adotando medidas corretivas
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que possam ajudar na melhora do paciente através da
TN8. As oscilacdes que ocorreram durante os trimestres em
relacdo ao nimero de pacientes com disfuncéo renal podem
ser devidas a outras questdes como diferentes diagndsticos
médicos dados e complicacées que o paciente pode ter tido
durante a internacéo. Valores superiores a meta também foi
observada uma UTl em Rio Branco (AC), onde foi encon-
trado disfuncéo renal aguda em 38,9% dos pacientes?”:

No ambiente hospitalar, é frequente a suspenséo da
dieta por diversas situacées. Desta forma, é essencial o
acompanhamento do tempo de jejum para que o paciente
ndo permaneca sem alimentacdo por tempo superior ao
necessdrio. O jejum prolongado pode provocar alteracées
metabdlicas e culminar em complicacées clinicas para o
paciente®. Neste estudo, o indicador de jejum digestério
>24 horas se apresentou adequado (dentro da meta) nos
dois primeiros trimestres. J& no terceiro (45,5%) e quarto
(48,1%) trimestres os valores encontrados foram superiores
a meta proposta de <20%. Valores préximos ao nosso
foram encontrados no estudo realizado em Sao Luis (MA),
onde 52,8% dos pacientes se encontravam com jejum >24
horas®, valores também superiores a meta.

Em algumas situagdes, as causas de interrupgdo da TNE
sGo evitdveis, pois estdo relacionadas a problemas logisticos
e a interferéncia de outros profissionais da equipe multiprofis-
sional na administracéo da TNE. A utilizacGo de protocolos
institucionais direcionados é vista como uma medida capaz
de atenuar as pausas no suporte nutricional. Um estudo reali-
zado em um hospital de ensino em Minas Gerais demonstrou
que uma intervencdo educativa com enfermeiros reduziu
significativamente a frequéncia de interrupgdes do suporte
nutricional, aumentando a qualidade da terapia avaliada®'.
Uma reviséo sistemdtica®? também demonstrou que embora
o manejo nutricional de pacientes criticos em UTI tenham
apresentado avancos significativos, ainda é necessdrio um
monitoramento continuo das causas de interrupcéo da TNE,
bem como a padronizacGo na avaliacdo desses dados, o
que reforca a importéncia de capacitagdo adequada de
toda equipe multidisciplinar, e da implementagéo eficaz dos
IQTNs para o sucesso da monitorizagéo e melhora da oferta
da TNE para o paciente.

O presente estudo apresenta como limitacdo a coleta de
dados feita por meio de fichas de anotacéo preenchidas por
terceiros, o que pode levar & falta de padronizacéo das anota-
¢oes, sendo limitacdes comuns em estudos refrospectivos.
Porém, trata-se de um estudo longitudinal, que representa a
realidade de IQTNs de um CTl analisados durante um ano.
O estudo também avaliou um ndmero de indicadores supe-
rior ao recomendado pelas diretrizes nacionais®. O presente
estudo ainda tem como caracteristica relevante sua realizacéo
em um hospital de médio porte, que retrata a realidade de
29,6% (1929) dos hospitais brasileiros®. Por fim, este estudo

traz um alerta aos profissionais de satde que trabalham com
o doenfe critico, especialmente os responsdveis pela TN,
e demonstra a importdncia de se analisar e monitorar os
IQTNs, trazendo assim uma melhoria continua nos mesmos
e uma maior efetividade da TN.

CONCLUSAO

Nenhum indicador esteve em conformidade quando
comparado a meta durante o ano. O planejamento e a
implementacao de IQTNs e capacitacdo da equipe multidisci-
plinar envolvida nesse processo sé@o essenciais para corre¢éo
das falhas relacionados ao controle do suporte nutricional.
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